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Streszczenie

Stosowanie znieczulenia miejscowego w stomatologii dzieciecej jest jedna z podstawowych procedur wykorzystywa-
nych przez lekarzy dentystéw w codziennej pracy. Przygotowane kliniczne zalecenia Polskiej Akademii Stomatologii
Dzieciecej maja byc¢ narzedziem pomocnym w podejmowaniu decyzji, jak skutecznie i bezpiecznie stosowac
znieczulenie miejscowe u dzieci i miodziezy.

Zrodlem opracowania sg: wytyczne dotyczace stosowania srodkéw miejscowo znieczulajgcych w stomatologii
dzieciecej Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej zaktualizowane w 2015 roku, zalecenia Europejskiej
Akademii Stomatologii Dzieciecej opracowane i uzgodnione podczas warsztatow, ktére odbyty sie w dniach 21-22
kwietnia 2017 roku w Turynie, jak réwniez wyniki badan opublikowanych po lutym 2017 roku.

Znieczulenie miejscowe jest skuteczng i bezpieczng procedurg kontroli bélu podczas zabiegéw stomatologicznych

u dzieci i mtodziezy. Wiaze sie z niewielkim ryzykiem powikian lub skutkéw ubocznych, jezeli srodki znieczulenia
miejscowego sa dobierane zgodnie ze wskazaniami do procedury, w ktérej maja byc¢ uzyte, stosowane sa w prawidio-
wej dawce i podawane odpowiednia technika.

Prace nad zaleceniami wykazaly, ze wciaz brak jest rzetelnej wiedzy wynikajacej z odpowiedniej jakos$ci randomi-
zowanych badan klinicznych w grupie pacjentéw dzieciecych, ktére mogtyby byc¢ zrodtem wysokiej jakosci danych
na temat stosowania i farmakokinetyki lekéw miejscowo znieczulajacych u dzieci. Problemem, ktéry powinien zostad
rozwigzany, jest fakt aktualnej rejestracji artykainy do stosowania u dzieci od 4. roku zycia. W zwigzKu z powyzszym
istniejgca sytuacja prawna wymusza stosowanie tego srodka znieczulajgcego poza wskazaniami.

Stowa kluczowe

znieczulenie miejscowe, znieczulenie powierzchniowe, techniki znieczulen, leki miejscowo znieczulajace,
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Summary

Administration of local anaesthesia in paediatric dentistry is one of essential procedures utilised in dental practice.
Clinical recommendations of Polish Academy of Paediatric Dentistry are to be a helpful tool in deciding how to
effectively and safely apply local anaesthesia in children and adolescents.

Recommendations are based on “Guideline on Use of Local Anesthesia for Pediatric Dental Patients” of the American
Academy of Pediatric Dentistry updated in 2015, and “Best clinical practice guidance for local analgesia in paediatric
dentistry: an EAPD policy document” which were developed and agreed during interim seminar in Torino organized
on 21-22 of April 2017, as well as the articles published after February 2017.

Local anesthesia is an effective and safe procedure for pain control during dental procedures with a low risk of mor-
bidity or side effects when selected: according to the procedure to be used, at the correct dose and administered by
appropriate technique in children and adolescents.

Work on recommendations has shown that there is still lack of knowledge from adequate quality of randomized
clinical trials in paediatric patients that could provide high quality data on the use of topical anesthetics and their
pharmacokinetics in children. The issue that should be resolved in the close future is the fact that the articain is not

approved for usage in children below 4 years of age, which results frequent off label use.

Key words

local anaesthesia, topical anaesthesia, techniques of administration, anaesthetic agents, paediatric dentistry,
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Leczenie stomatologiczne moze byc¢ zwig-
zane z doznaniami bélowymi, zwlaszcza
kiedy nie jest stosowane znieczulenie lub nie
uddato sie osiggngd jego wlasciwego poziomu.
Sytuacja taka moze sta¢ sie zrédlem leku,
a nawet fobii przed dalszym leczeniem sto-
matologicznym. Dlatego podczas zabiegéw
stomatologicznych u pacjentéw dzieciecych
bardzo wazne jest, aby nie prowokowad do-
znan bolowych bgd? je minimalizowad, kiedy
tylko jest to mozliwe. Kazdy pacjent bowiem
ma prawo do bezbolesnego leczenia (1).

Intencjq autoréw jest przedstawienie aktu-
alnego stanu wiedzy na temat lekéw miejscowo
znieczulajgcych (LMZ) stosowanych podczas
zabiegdw stomatologicznych u pacjentéw
do 18. roku zycia (leczenie zachowawcze,
endodontyczne, periodontologiczne, protetycz-
ne i chirurgiczne), ich wyboru w okreslonych
sytuacjach klinicznych, stosowanych technik
znieczulenia oraz mozliwych dzialan nie-
pozgdanych i skutkéw ubocznych przez nie
wywolywanych zaréwno u dzieci zdrowych,
jak i obcigzonych medycznie.

Zrédlem opracowania sg wytyczne do-
tyczgce stosowania $rodkéw miejscowo
znieczulajgcych w stomatologii dzieciecej
Amerykanskiego Towarzystwa Stomatolo-
gii Dzieciecej zaktualizowane w 2015 roku,

zalecenia Europejskiej Akademii Stomatologii
Dzieciecej opracowane i uzgodnione podczas
warsztatow, ktére odbyly sie w dniach 21-22
kwietnia 2017 roku w Turynie (wszyscy autorzy
ponizszego opracowania joko czlonkowie grup
roboczych uczestniczyli w ustaleniach EAPD
wypracowanych podczas tego spotkania),
jak réwniez wyniki badan opublikowanych
po lutym 2017 roku (warsztaty w Turynie obej-
mowaly przeglgd pi$miennictwa do lutego
2017 r.) (2-6).

Obecnie w Polsce dostepne sqg nastepujgce
iniekcyjne amidowe substancje farmakolo-
giczne uzywane do znieczulenia miejsco-
wego w stomatologii dzieciecej, skuteczne
w zapobieganiu bdlu: artykaing, lidokaina
i mepiwakaina. Wymienione powyzej LMZ
po zastosowaniu powodujq takze rozszerzenie
naczyn krwionosnych, a ulegajge absorbciji
do ukiadu krgzenia, majq dzialanie ogdlno-
ustrojowe uzaleznione od stezenia w osoczu.
Z tego powodu LMZ Igczone sg w réznych
stezeniach ze srodkami obkurczajgcymi
naczynia krwionoséne, takimi jak adrena-
lina lub noradrendalina. Ich uzycie obniza
prawdopodobienstwo wysokiego stezenia
leku znieczulajgcego w osoczu przez spo-
wolnienie miejscowego wchianiania LMZ
do uktadu krgzenia. Adrenalina powinna

nr 4/2017: grudzien



by¢ $rodkiem obkurczajgcym stosowanym
z wyboru (3, 7-25).

Dodatkowo w stomatologii dzieciecej
zastosowanie znajdujqg leki powierzchniowo
znieczulajgce, zawierajgce zaréwno amido-
we, jak i estrowe substancje znieczulajgce
wystepujgce w formie zeli, kremow bgdz
sprayow. Sq to: lidokaina, benzokaina i pri-
lokaina (2, 3, 26-28).

W celu uzyskania bezpiecznego znieczulenia
w stomatologii dzieciecej stosowane sg naste-
pujace techniki znieczulen:

— znieczulenie powierzchniowe,

— znieczulenie nasiekowe,

— znieczulenie przewodowe,

— znieczulenie srédwiezadlowe,

— znieczulenie érédkostne,

— lub Igczenie kilku ww. technik jedno-

czesnie.

Ponadto kazde z tych znieczulen w celu
poprawy komfortu pacjenta moze zostac wyko-
nane urzgdzeniem sterowanym komputerowo.

Wybdér LMZ i techniki znieczulenia zaleza
od wieku pacjenta, stanu zdrowia, anatomii
ifizjologii, planowanego leczenia, pozadane;
gltebokosci znieczulenia, poziomu porozumie-
nia z pacjentem, jego zachowania, wspoipracy,
poziomu leku, preferencji rodzicéw i ope-
ratora, kosztu zabiegu, dostepnego sprzetu
1 mozliwosci zastosowania alternatywnych
rozwigzan w przypadku niepowodzenia.
Iniekcja LMZ moze powodowac bl w tkan-
kach, w ktérych nastepuje jego depozycja.
Bolowi takiemu nalezy zapobiegac lub go
minimalizowad. Z tego powodu nalezy pre-
ferowa¢ mniej inwazyjne techniki iniekcji,
dbajac o komfort dziecka.

W celu ograniczenia stresu i leku pacjenta
nalezy stosowac¢ odpowiednie techniki za-
pobiegawcze przed zdeponowaniem LMZ,
podczas zdeponowania i po jego zakonczeniu,
tak aby pacjent mial poczucie bezpieczenstwa
w trakcie zabiegu stomatologicznego. Lekarz
powinien wykonac znieczulenie w najbardziej
odpowiednim do tego momencie. Kiedy
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wykonanie znieczulenia jest utrudnione lub
wrecz niemozliwe, nalezy rozwazy¢ do-
datkowe zastosowanie sedacji plytkiej lub
znieczulenia ogolnego.

Swiadoma zgoda rodzicéw/opiekundw praw-
nych i/lub pacjenta (gdy ukonczyt 16 lat) jest
niezbedna, aby wykonad zabieg znieczulenia.
Kazde dziecko powinno zosta¢ poinformo-
wane o wystepujacych u niego problemach
stomatologicznych oraz mozliwosci ich lecze-
nia z uzyciem stownictwa odpowiedniego
do poziomu intelektualnego pacjenta.
Podczas znieczulenia i po jego wykonaniu
pacjent musi by¢ monitorowany ze wzgledu
na mozliwo$¢ wystapienia dzialan niepozada-
nych. Zespdt stomatologiczny musi posiadac
umiejetno$d rozpoznawania i radzenia sobie
z objawami dzialan niepozadanych. Wszelkie
podejrzewane dziatania niepozadane nalezy
zglaszac za posrednictwem Departamentu
Monitorowania Niepozgdanych Dziatan Pro-
duktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Pro-
duktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych
1 Produktéw Biobojczych (ndl@urpl.gov.pl).
Kazdy rodzic/opiekun i kazde dziecko powinni
zosta¢ poinformowani o mozliwym ryzyku
pozabiegowym, szczegdlnie o mozliwoscl
przygryzienia tkanek miekkich warg, jezyka
1/lub policzkdéw, oraz jak im zapobiegad.

W dokumentacji medycznej nalezy odnotowad
rodzaj oraz dawke zastosowanego $rodka
znieczulajgcego.

Uzycie jednorazowych igiel oraz wkladdw/
ampulek jest podstawowym standardem
zapobiegania zakazeniom krzyzowym, np.
HCV, HIV i innym.

Dostepne w Polsce iniekcyjne amidowe
LMZ wykorzystywane w stomatologii dzieciecej
wystepujg w réznych preparatach.

Lidokaina dostepna jest w Polsce w po-
staci 2% roztworu chlorowodorku lidoka-
iny, 2% roztworu chlorowodorku lidokainy
z adrenaling (1:50 000, 1:80 000, 1:100 000)
oraz 2% roztworu chlorowodorku lidokainy
z noradrenaling (1:100 000). Preparaty lido-
kainy mogq by¢ stosowane bez ograniczen
wiekowych (21-25, 30).



Mepiwakaina wystepuje w Polsce w postaci
3% roztworu chlorowodorku mepiwakainy oraz
2% roztworu chlorowodorku mepiwakainy
z adrenaling. Zgodnie z Charakterystykami
Produktéw Leczniczych preparatow dostep-
nych na rynku polskim moze by¢ stosowana:
bez ograniczen wiekowych (Mepidont 3%,
Mepidont 2%, Molteni Dental s.v.1.), bez
ograniczen wiekowych, ale od 20 kg masy
ciata (Mepivastesin, 3M Deutschland GmbH)
lub od 4. roku zycia (Scandonest 3% Septo-
dont) (7-10).

Artykaina wystepuje w Polsce w postaci
4% roztworu chlorowodorku artykainy z ad-
renaling (1:100 000, 1:200 000). Wszystkie
preparaty artykainy wedtug Charakterystyk
Produktéw Leczniczych mogqg by¢ stosowane
od 4. roku zycia (11-20).

Takie regulacje powodujg, ze produkty
lecznicze zawierajgce artykaine i niektére
z mepiwakaing w stomatologii dzieciecej sq
stosowane réwniez poza wskazaniami, tzw.
off-label use (u pacjentéw ponizej 4. roku zycia
lub ponizej 20 kg masy ciata). EAPD wska-
zuje na potrzebe uzupetnienia luki w wiedzy
na temat stosowania srodkéw miejscowo
znieczulajgcych u dzieci < 4. roku zycia,
gdyz artykaina jest obecnie najpowszech-
niej stosowanym srodkiem znieczulajgcym
w stomatologii w Europie. W Polsce lekarz
stosujqgc leki poza wskazaniami medycznymi,
dziata w ramach eksperymentu medycznego,
ale jednocze$nie na podstawie przepisu
art. 4 ustawy z dnia 19.01.2017 roku o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty: ,Lekarz ma
obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapo-
biegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezytq starannosciq”.

Kolejny problem zwigzany jest z wyste-
powaniem preparatéw srodkéw miejscowo
znieczulajgcych w roznych wielkos$ciach
wkiaddw: 1,7; 1,812 ml amputkach, co moze
prowadzi¢ do podawania niewtasciwej dawki.

Autorzy wytycznych AAPD oraz EAPD
zwracajg rowniez uwage na fakt, iz nadal
brak jest odpowiedniej wiedzy o farmakoki-
netyce czesto stosowanych lekéw miejscowo

i powierzchniowo znieczulajgcych u dzieci
i mlodziezy, co powoduje, ze opracowane
zalecenia oparte sg na dowodach niskiej
wiarygodnosci (poziom ekspercki) (3).

Znieczulenie miejscowe powinno by¢
poprzedzone znieczuleniem powierzchnio-
wym, pozwalajgcym na poprawe komfortu
pacjenta podczas wkluwania igly i iniekcji
$rodka znieczulajgcego. Aplikacja znieczu-
lenia powierzchniowego moze wywierac
réwniez efekt psychologiczny, ulatwiajgey
wspolprace z pacjentem.

Preparaty powierzchniowo znieczulajgce
zawierajqg zaréwno srodki amidowe (lidoka-
ina), jak i estrowe (prilokaina i benzokaina).
Lidokaina wystepuje w formie masci i zelu
o stezeniu do 5% (ryc. 1) oraz aerozoli o ste-
zeniu 101 15%. Benzokaina wystepuje w ze-
lach o stezeniu do 20% (obecnie w Polsce
brak rejestracii preparatéw benzokainy),
a prilokaina wystepuje w formie preparatu
zlozonego z lidokaing (2,5% lidokaina + 2,5%
prilokaina), ktéry jest w Polsce zarejestrowany
od 12. roku zycia (2, 3, 26-29).

0,2 ml
10 mg

Trzy rozne dawki 5% lidokainy w formie zelu
stosowanej w znieczuleniu powierzchniowym. 0,1 ml
zawierajgce 5 mg lidokainy u dzieci jest wystarczajace
w celu uzyskania znieczulenia powierzchniowego
Sluzdéwki

W przypadku stwierdzonej alergii lub nieto-
lerancji na ktérykolwiek ze sktadnikéw leku
znieczulajacego powierzchniowo istnieje
catkowite przeciwwskazanie do jego uzycia.
Lekarz musi by¢ $wiadomy sktadu i wiasci-
wosci farmakologicznych kazdego preparatu
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oraz mozliwych powiklan (gtéwnie rzadkie
ryzyko methemoglobinemii w przypadku
uzycia prilokainy).

Dostepnych jest niewiele informacji naukowych
w odniesieniu do minimalnej dawki skutecz-
nej, poczatku 1 czasu dziatania preparatdow
znieczulenia powierzchniowego u dzieci.
Preparaty benzokainy sg wchitaniane powol,
ale charakteryzuja sie szybkim czasem roz-
poczecia dzialania i z tego powodu istnieje
mniejsze prawdopodobienstwo komplikacji
zwigzanych ze zbyt duzg dawka. Jednak
przy przediuzajacym sie lub powtarzanym
stosowaniu moga wywolywacé miejscowe
reakcje alergiczne.

Preferowana forma aplikacji sa zele ze wzgledu
na wieksza kontrole dawkiiaplikacji w miejscu
wkiucia (ryc. 1). W przypadku stosowania lekdw
znieczulajgcych w formie aerozoli na wiek-
sze powierzchnie (np. w celu zahamowania
odruchu wymiotnego) ilos$¢ zastosowanego
leku musi by¢ mierzalna. Leki w aerozolach
stosowane do znieczulenia powierzchniowego
W celu zmniejszenia znieczulane] powierzchni
1 dawki powinny by¢ aplikowane na watce lub
patyczku higienicznym.

Leki powierzchniowo znieczulajgce sprzeda-
wane bez recepty (zawierajgce lidokaine) ze
wskazaniem stosowania w celu zmniejszenia
dolegliwosci bélowych podczas zabkowania
nie s zalecane przez dentystéw do zwalczania
bdélu podczas zabkowania, a ich zastosowanie
unoworodkoéw i matych dzieci moze powodo-
wacd powazne szkody, wigczajac w to Smierc,
na skutek przedawkowania (31).

W przypadku stwierdzonej i udokumentowanej
alergii lub nietolerancji na ktérykolwiek ze
skiladnikéw znieczulenia (lek znieczulajacy,
$rodek obkurczajgcy naczynia krwionosne
lub konserwant) istnieje catkowite przeciw-
wskazanie do jego uzycia.

Zaleca sie stosowanie amidowych srodkéw
LMZ, dla ktérych przypadki dzialan niepozg-
danych wystepujg bardzo rzadko.

Decyzja o wyborze leku miejscowo znie-
czulajgcego, dodatku $rodka obkurczaja-
cego naczynia krwionosne, dawki i techniki
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iniekcji powinna by¢ podjeta indywidualnie
dla kazdego pacjenta w zaleznosci od po-
trzeb klinicznych. Dawka LMZ powinna
by¢ optymalnie dobierana do planowanego
zabiegu, tak aby unika¢ zbyt malej lub zbyt
duzej dawki. Maksymalna dawka zalecana
(MD2Z) dla jakiegokolwiek LMZ powinna
by¢ obliczona w oparciu o wage kazdego
dziecka przed leczeniem i nie powinna by¢
przekraczana (tab. 1-4).

W badaniach naukowych nie stwierdzono
wyzszej skutecznodci dzialania zadnego
z lekow miejscowo znieczulajgcych w zno-
Szeniu bolu.

Minimalna dawka efektywna (MDE) powinna
by¢ ustalona na podstawie indywidualnych
potrzeb pacjenta, planu leczenia i drogi
podania leku. Niestety dostepne informacje
0 czasie rozpoczecia dziatania powszechnie
stosowanych LMZ i dlugogci jego trwania
u dzieci 1 mlodziezy oparte sg na dowodach
niskiej wiarygodno$ci.

LMZ powinny by¢ wstrzykiwane w tempe-
raturze pokojowej, powoli (1 ml na minute),
Z wywieraniem maltego ci$nienia, dzielgc
LMZ na czesci (aby zapobiec wystepowaniu
wysokich stezen leku w osoczu).

Kazde znieczulenie powinno zostac¢ poprze-
dzone aspiracjg, aby zapobiec nieintencjo-
nalnemu wewnatrznaczyniowemu podaniu
leku. W przypadku pozytywnej aspiracii,
nalezy przerwac¢ procedure znieczulania
1 wymieni¢ zestaw znieczulajacy.

LMZ bez dodatkéw srodkéw obkurczajgcych
naczynia krwiono$ne powinny by¢ stosowane
Z 10zZWaga ze wzgledu na szybkie wchianianie
do krwiobiegu z miejsca podania i ryzyko
przekroczenia dawki bezpiecznej. Nalezy
pamietad, ze wieksza objetos¢ dystrybucji
u dzieci przyczynia sie do kumulacji leku
w przypadku kolejnych wstrzykniec.
Obliczenie catkowitej dawki LMZ powinno
uwzgledniad zaréwno ilos¢ zastosowanego
$rodka powierzchniowo znieczulajgcego,
jak 1 wstrzyknietego LMZ.

W przypadku podania LMZ w okolice objeta
stanem zapalnym rozpoczecie dziatania LMZ
moze by¢ opdznione lub niemozliwe.
Jednoczesne zastosowanie innych preparatdw,
tj. podtlenku azotu, lekéw powodujgcych



sedacje o$rodkowego ukladu nerwowego
czy znieczulenia ogélnego, nie ma wplywu
na MDZ dla LMZ.

W pismiennictwie nie odnotowano zadnego
powaznego dzialania niepozadanego lub
skutku ubocznego LMZ u dzieci i mtodziezy.
Odnotowano jedynie przypadki, w ktérych
opisano urazy tkanek miekkich (policzkdw,
wardgi, jezyka) oraz wystgpienie dolegliwosci
bélowych w miejscu podania znieczulenia lub
po zabiegu stomatologicznym (2, 3).

Ze wzgledu na fakt, iz wszystkie leki znieczu-
lajgce rozszerzajg naczynia krwionogne, do-
datkowe stosowanie srodkéw obkurczajgcych
naczynia jest zalecane, poniewaz obnizajg
one prawdopodobienstwo wysokiego ste-
zenia leku znieczulajagcego w 0S0Czu przez
spowolnienie wchianiania LMZ do ukiadu
krazenia. Wydluzajg w ten sposéb czas
trwania znieczulenia, jego intensywnosc¢ oraz
zmniejszajg krwawienie w polu zabiegowym.
Stosowanie lekéw miejscowo znieczulajgcych
z dodatkiem $rodka obkurczajgcego naczynia
krwionos$ne w niskim stezeniu jest zalecane
do wiekszosci zabiegdw stomatologicznych
u dzieci i mtodziezy.

Obecnie nie ma opartych na EBD (ang. evi-
dence-based dentistry, stomatologia oparta
na dowodach) zalecen przeliczania dawki
$rodka obkurczajgcego naczynia krwionosne
u dzieci. Dawka 0,1 mg adrenaliny na dobe
moze by¢ rozwazna jako MDZ (polowa dawki
dla dorosltych) (tab. 1-3).

Udokumentowana alergia na wodorosiarczan
jest przeciwwskazaniem do stosowania roz-
twordw zawierajgcych srodki obkurczajgce
naczynia krwionosne (2, 3).

Odpowiednia aplikacja iniekcyjnych LMZ
jest bezpieczng procedurg u ogdlnie zdro-
wych dzieci.

Wykonanie znieczulenia u dzieci i mtodzie-
zy powinno by¢ bezpieczne, bezbolesne
1 komfortowe. Lekarz powinien wybrac¢
odpowiednig technike i znieczula¢ powoli,
podajac lek pod niskim cinieniem.

Stosowanie zeli powierzchniowo znieczu-
lajacych moze wywolywac pozytywny efekt
psychologiczny.

Leki znieczulajgce powierzchniowo powinny
by¢ stosowane przed podaniem LMZ, aby
zminimalizowac bdl i dyskomfort zwigzany
z wkluciem i penetracja igly oraz iniekcja.
W oparciu o przeglad systematyczny literatury
stwierdzono, ze znieczulenie przewodowe
jest skuteczniejsze niz nasiekowe podczas
leczenia pierwszych i drugich zebdéw trzo-
nowych stalych w zuchwie i drugich zebdw
trzonowych mlecznych w zuchwie.

Brak jest wiarygodnych dowoddw wskazujg-
cych, ze ktérakolwiek technika znieczulenia
jest bardziej skuteczna od pozostalych
w redukcji bolu podczas leczenia.
Stosowanie technik zmniejszajacych stres,
psychoterapii behawioralno-poznawczej lub
sedacji plytkiej moze by¢ niezbedne w celu
optymalizacji aplikacji LMZ (2, 3, 32).

Stosujgc znieczulenia do okreslonych
zabiegdéw w stomatologii dzieciecej, su-
geruje sie podawanie znieczulenia w jak
najmniejszych dawkach, ktére zapew-
niq efektywne znieczulenie niezbedne
do wykonania wymaganej procedury.
Zaplanowana ilos¢ LZM powinna byc¢
wstrzykiwana w podzielonych porcjach.
Do krotkich zabiegdéw proponuje sie
stosowanie roztworéw $rodkéw znie-
czulajgeych bez dodatku adrenaliny (2%
roztwér lidokainy, 3% roztwdér mepiwa-
kainy), do zabiegdw o $redniej dlugosci
— roztworéw z adrenaling (2% roztwér
lidokainy z adrenaling 1:100 000, 4% roz-
twor artykainy 1:200 000), a do diugich
zabiegéw stomatologicznych — 4% roz-
tworu artykainy (1:100 000) (tab. 5).

Mesylan fentolaminy jest nieselektywnym
blokerem receptoréw a-adrenergicznych,
ktéry stosowany jest do odwrécenia objawdw
znieczulenia miejscowego tkanek miekkich
(po podaniu LMZ z adrenaling). Podawany
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jest w to samo miejsce tq samg technikqg co
LMZ. Preparat zawierajgey 0,23 mg/ml jest
zarejestrowany w USA od 3. roku zycia lub
15 kg masy ciata. Wyniki opublikowanych
badan wskazujg na jego bezpieczenstwo
stosowania oraz skutecznosc¢ w przyspie-
szeniu powrotu czucia w tkankach migkkich
u dzieci (6). Preparat nie jest obecnie zare-
jestrowany w Polsce.

Opieka nad dzie¢mi i mtodziezq z proble-
mami zdrowotnymi wymaga dokladnej oceny
stanu zdrowia we wspdtpracy z lekarzami
innych specjalnosci w celu analizy ryzyka
zwigzanego z zabiegami dentystycznymi.
Postepowanie takie jest szczegdlnie zaleca-
ne u pacjentow ze ztozonymi schorzeniami
ogdlnoustrojowymi lub niestabilnym stanem
zdrowia (2, 3, 9).

Wybodr LMZ z dodatkiem lub bez $rodka
obkurczajacego naczynia krwiono$ne oparty
jest o planowanie diugosci zabiegu stoma-
tologicznego.

Nalezy stosowac minimalng dawke roztworu
znieczulajacego potrzebng dla uzyskania odpo-
wiedniego poziomu znieczulenia, pozwalajaca
na komfort pacjenta podczas calego zabiegu.
Nalezy wdraza¢ skuteczne protokoly po-
zwalajgce na zmniejszenie stresu. Ma to
szczegdlne znaczenie u pacjentow, u ktérych
stres moze nasila¢ objawy choroby pod-
stawowej, np. w przypadku chordb serca,
astmy, cukrzycy, padaczki, dziedziczonego
obrzeku naczynioruchowego lub anemii
sierpowatokrwinkowe;.

U pacjentéw z niestabilng choroba podstawo-
wa zaleca sie konsultacje z lekarzem prowa-
dzacym przed leczeniem stomatologicznym

Maksymalne dawki zalecane (MDZ) dla iniekcyjnych lekéw miejscowo znieczulajacych i srodka obkurczajgcego naczynia

krwionos$ne w odniesieniu do powszechnie stosowanych w Polsce roztworéw LMZ (wg EAPD) (3)

Iniekcyjny lek miejscowo znieczulajgcy

Roztwory LMZ Irl\g?kzg Sizenls
mg/ml Wkiad
1,7 ml
Artykaina 4% 1:100 000 adrenalina 7,0 40 68
Artykaina 4% 1:200 000 adrenalina 7,0 40 68
Lidokaina 2% 4,0 20 34
Lidokaina 2% 1:50 000 adrenalina 7,0 20 34
Lidokaina 2% 1:80 000 adrenalina 7,0 20 34
Lidokaina 2% 1:100 000 adrenalina 7,0 20 34
Mepiwakaina 3% 5,0 30 51
Mepiwakaina 2% 1:100 000 adrenalina 5,0 20 34

LMZ - lek miejscowo znieczulajacy; MDZ — maksymalna dawka zalecana

12
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Adrendlina
MDZ Stezenie
mg
Wkiad mg/ml  Wklad  Wktad
1,8 ml 1,7 ml 1,8 ml
12 01 0,01 0,017 0,018
72 01 0,005 0,085 0,009
36 - - - -
36 01 0,02 0,034 0,036
36 01 0,0125 0,0213 0,0228
36 01 0,01 0,017 0,018
54 - - - -
36 01 0,01 0,017 0,018



Maksymalne dawki zalecane u dzieci (MDZ) dla LMZ i $rodkéw obkurczajacych naczynia krwionosne w odniesieniu do wagi

ciata (wg EAPD) (3)

Roztwoér LMZ

Artykaina 4% 1:100 000 adrenalina

Artykaina 4% 1:200 000 adrenalina

Lidokaina 2%

Lidokaina 2% 1:100 000 adrenalina

Mepiwakaina 3%

Mepiwakaina 2% 1:100 000 adrenalina

LMZ - lek miejscowo znieczulajacy; MDZ — maksymalna dawka zalecana

LMZ

mg/kg

5

MDZ

Adrenalina

0,1

0,1

0,1

0,1

0,1

0,1

MDZ w odniesieniu do wagi ciata

15 kg
mg ml
106 26
106 26
60 3
106 53
75 2,5
78 3,8

20 kg
mg ml
140 35
140 3,5
80 4
140 7
100 33
100 5,0

25 kg
mg ml
175 | 44
175 4,4
100 5
175 88
125 4.2
128 6,3

30 kg
mg ml
210 53
210 53
120 6
210 | 10,6
150 5,0
180 15

Maksymalne dawki zalecane u dzieci (MDZ) dla LMZ w odniesieniu do wagi ciata dla wkiadu o pojemnosci 1,8 ml (wg EAPD) (3)

Roztwér LMZ

Artykaina 4% 1:100 000 adrenalina

Artykaina 4% 1:200 000 adrenalina

Lidokaina 2%

Lidokaina 2% 1:100 000 adrenalina

Mepiwakaina 3%

Mepiwakaina 2% 1:100 000 adrenalina

LMZ - lek miejscowo znieczulajacy; MDZ — maksymalna dawka zalecana

LMZ

mg/kg

5

MDZ

Adrenalina

0,1

0,1

0,1

0,1

0,1

0,1

Maksymalna liczba wktadéw o pojemnosci 1,8 ml

15 kg

LMZ

1,6

1.5

1,7

2,9

1,4

2,1

20 kg

LMZ

1,9

1,9

2.2

3,9

2,8

25 kg

LMZ
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2,4

2,4

2,8

4,9

2,3

3,5

30 kg

LMZ

2,9

2,9

3,3

58

2,8

42
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Maksymalne dawki zalecane i maksymalne dawki catkowite dla LMZ wg IAPD, FDA i Charakterystyki Produktéw Leczniczych
preparatéw dostepnych w Polsce (2, 3, 7-25, 29)

Roztwoér LMZ

Artykaina 4% 1:100 000 adrenalina

Artykaina 4% 1:200 000 adrenalina

Lidokaina 2%

Lidokaina 2% 1:100 000 adrenalina

Mepiwakaina 3%

Mepiwakaina 2% 1:100 000 adrenalina

IAPD (2015)

MDZ
(mg/kg)

4,4

4,4

4,4

4,4

MDC
mg

500

500

300

300

300

300

FDA (2013)
MDZ MDC
(mg/kg) mg
1 ustalona
na podstawie
7 wagi pacjenta
7 500
7 500
6,6 400
6,6 400

Charakterystyki Produktow

Lecznic

MDZ
(mg/kg)

4,5 dorosli
3 dzieci

4,4

3-7

7

zych w Polsce

MDC
mg

550

550

200

300

300-550

550

LMZ —lek miejscowo znieczulajacy; MDZ — maksymalna dawka zalecana; MDC — maksymalna dawka catkowita; IAPD — International Association
of Pediatric Dentistry; FDA — U.S. Food and Drug Administration

Czas trwania znieczulenia miazgi i tkanek miekkich LMZ (29)

Roztwor LMZ

Artykaina 4% 1:100 000 adrenalina

Artykaina 4% 1:200 000 adrenalina

Lidokaina 2%

Lidokaina 2% 1:100 000 adrenalina

Mepiwakaina 3%

Mepiwakaina 2% 1:100 000 adrenalina

LMZ - lek miejscowo znieczulajacy

Znieczulenie nasiekowe (szczeka)

Miazga

POLSKA STOMATOLOGIA DZIECIECA
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60

45

60

25

60

Czas trwania w minutach

Tkanki miekkie Miazga
190 90
180 60
- 8-10
170 85
90 40
170 85

Znieczulenie przewodowe

Tkanki miekkie

230

240

190

165

190



w celu omoéwienia szczegoiow planowanego

leczenia 1 przypuszczalnej dawki LMZ.

Dzieci ze zlozonymi chorobami metaboliczny-

mi lub sercowymi powinny by¢ monitorowane

podczas i po iniekcji leku znieczulajgcego.

Tylko nieliczna grupa pacjentdw z rzadkimi
1 niestabilnymi chorobami wymaga zmiany dawki
leku znieczulajgcego lub techniki iniekcji, nie-
zaleznie od stosowania technik pozwalajacych
na zmniejszenie leku zwigzanego z zabiegiem
@, 3, 5).

Nigdy nie nalezy przekracza¢ MDZ leku
miejscowo znieczulajgcego w odniesieniu
do wagi pacjenta. Jest mato prawdopodobne,
aby mala ilo$¢ LMZ stosowana w stomato-
logii dzieciecej byta przyczyna szkodliwego
dziatania u dzieci obcigzonych chorobami
ogdlnoustrojowymi.

Pomimo ze leki, tj. lidokaina, prilokaina, me-
piwakaina i bupiwakaina, sg metabolizowane
wwatrobie, sg zwykle dobrze tolerowane przez
pacjentéw z tagodnymi lub umiarkowanymi
chorobami watroby.

Modyfikacje dawek sg niezbedne u pacjen-
tow w zaawansowanym stadium choroby
watroby 1 nerek.

Uzycie $rodka obkurczajacego jest skuteczne
W zmniejszaniu tempa wchianiania ogélno-
ustrojowego w tych stanach, gdzie metabolizm
lub wydalanie sg uposledzone (2, 3, 5).

Jedynym bezwzglednym przeciwwskazaniem
do znieczulenia miejscowego jest alergia
nalek znieczulajacy lub inny sktadnik roztworu
znajdujacy sie we wkladzie.

Alergia na artykaine lub lidokaine wystepuje
rzadko. Czesto reakcje, {j. utrata przytomnosci
1tachykardia, sg blednie interpretowane jako
objaw alergii. Objawami alergii moga by¢:
wysypka, $wigd, pokrzywka, zapalenie skory,
anafilaksja i inne. Zanim uznamy dziecko za
uczulone na $rodek miejscowo znieczulajgcy
lub jeden ze sktadnikéw roztworu, nalezy
upewnic sie co do rozpoznania.

Jesli alergia lub wrazliwo$¢ na LMZ lub jeden
zjego skiadnikéw zostala odnotowana lub jest
podejrzewana, powinna zosta¢ potwierdzona
przez testy immunologiczne, aby rzeczywi-
sty alergen zostal zidentyfikowany, w celu
zaproponowania bezpiecznego roztworu
do znieczulenia miejscowego.
Dzieciimlodziez z atopig czescie] wykazuja
wrazliwo$¢ na liczne alergeny. Jednak czesciej
wystepuje alergia na leki powierzchniowo
znieczulajgce (estry) niz roztwory do wstrzyk-
nie¢ (amidy).

Alergia na adrenaline nie wystepuje i jest
czesto mieszana z reakcjg o podlozu psy-
chogennym lub niezamierzonym podaniem
wewnatrznaczyniowym.

Hipertermia zlosliwa w wywiadzie medycz-
nym pacjenta nie jest przeciwwskazaniem
do zastosowania ktéregokolwiek srodka LMZ.
Przeciwwskazaniem do zastosowania prilo-
kainy jest dziedziczna methemoglobinemia
2,3,5,29).

Zastosowanie adrenaliny nie jest przeciwwska-
zane u pacjentdw, ktérzy w danym momencie
maja wystarczajaco ustabilizowang chorobe
podstawowa, aby poddac sie zaplanowanemu
zabiegowl stomatologicznemu z uzyciem
LMZ, a jego zastosowanie poprawi efekt
glebokosci znieczulenia, miejscowg he-
mostaze 1 zmniejszy prawdopodobienstwo
toksyczno$ci.

Endogenne wydzielanie adrenaliny w na-
stepstwie leczenia stomatologicznego jest
dalece wyzsze niz mate dawki adrenaliny
podawane w roztworach LMZ.

Teoretyczne interakcje lekow z adrenaling
sg nieistotne klinicznie, kiedy stosowana jest
w matych dawkach w stomatologii dzieciece;.
Pacjenci z niestabilnymi zaburzeniami rytmu
serca lub niekontrolowang nadczynnoscia
tarczycy wymagaja konsultacji z zespotem pro-
wadzacym przed leczeniem stomatologicznym
W celu oceny ryzyka uzycia adrenaliny w LIMZ.
Noradrenalina i lewonorderfina sg przeciw-
wskazane u dzieci i miodziezy z arytmiami

nr 4/2017: grudzien

15



16

serca. Noradrenalina jest przeciwwskazana
u przyjmujacych tréjpierscieniowe leki anty-
depresyjne oraz inhibitory MAO.
Zastosowanie adrenaliny jest przeciwwska-
zane u dzieci i mtodziezy z guzem chromo-
chtonnym nadnerczy.

Uzycie lekéw miejscowo znieczulajacych
powinno by¢ odtozone u miodziezy zazywa-
jacej kokaine lub jej pochodne o co najmnie;
24 godziny od momentu zazycia narkotyku (5).

Znieczulenia nasiekowe i $rodwiezadlowe
stanowig niskie ryzyko krwotoku u dzieci
imlodziezy z zaburzeniami krzepniecia krwi.
Iniekcje domieéniowe (znieczulenie prze-
wodowe) zwigzane s z Wyzszym ryzykiem
krwotoku u dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
krzepniecia krwi, z tego powodu pacjenci
wymagaja konsultacji z zespotem medycznym
w celu oceny poziomu wskaznikéw ukladu
krzepniecia.

Zastosowanie technik znieczulenia, ktore
pozwalajg na analgezje jednego zeba lub
rozwazenie zastosowania lekéw krétko dziata-
jacych lub dodatkowo lekéw odwracajgcych

. Klingberg G, Broberg AG: Dental fear/anxiety and

dental behaviour management problems in children and
adolescents: a review of prevalence and concomitant
psychological factors. Int ] Paediatr Dent 2007; 17: 391-406.

. American Academy of Pediatric Dentistry: Guideline

on use of local anesthesia for pediatric dental pa-
tients. Revised 2015. http://www.aapd.org/media/
Policies Guidelines/BP LocalAnesthesia.pdf (data
dostepu: 15.10.2017).

. Kiinisch J, Daublander M, Klingberg G et al.. Best

clinical practice guidance for local analgesia in pediatric
dentistry: an EAPD policy document. Eur Arch Paediatr
Dent 2017; 18: 313-321.

. Klingberg G, Ridell K, Brogérdh-Roth S et al.: Local

analgesia in paediatric dentistry: a systematic review
of techniques and pharmacologic agents. Eur Arch
Paediatr Dent 2017; 18: 323-329.

. Dougall A, Hayes M, Daly B: A systematic review of

the use of local analgesia in medically compromised
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dziatanie, moze by¢ korzystne i zmniejszy¢
ryzyko przypadkowych urazéw tkanek miek-
kich u dzieci i mlodziezy z ograniczonymi
funkcjami poznawczymi lub z chorobami,
w ktérych taki uraz zwigzany jest z wiekszym
ryzykiem, np. hemofilia.

Znieczulenie przewodowe jest przeciwwska-
zane u dzieci i miodziezy z postepujacym
kostniejacym zapaleniem miesni, ale znie-
czulenie nasiekowe lub $rédwiezadlowe
moze by¢ wykonywane.

Znieczulenia Srodwiezadlowe i $rodkostne
wigza sie z najwiekszym ryzykiem bakterie-
mii ze wszystkich drég znieczulen i moga
wymagac profilaktyki antybakteryjnej u pa-
cjentéw z grupy wysokiego ryzyka kardio-
logicznego (5).

W dostepnym pi$miennictwie (rando-

mizowane badania kliniczne) dotyczgcym
stosowania LMZ u dzieci i mtodziezy nie
znajdujemy wystarczajgcych dowoddw na-
ukowych, aby méc przedstawic¢ rekomendacije
o wysokim stopniu wiarygodnosci. Jednak
przedstawione zalecenia nalezy traktowad
joko najlepszq praktyke kliniczng i wprowadzi¢
je do codziennego stosowania.
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